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1. INNLEDNING 
 
Å være pårørende til noen som rammes av akutt kritisk sykdom vil være dramatisk for de 
fleste av oss. Den hverdagslige tryggheten forsvinner og livet kan endres der og da. 
 
Innledningsvis vil jeg ta for meg bakgrunn for valg av tema, problemstilling og oppgavens 
hensikt. Sentrale begrep vil bli gjort rede for, og det blir gitt en kort oversikt over oppgavens 
oppbygning.  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
I de siste syv årene har jeg arbeidet på et rehabiliteringssenter, hvor det blant annet er 
pasienter som har vært utsatt for ulykker. I dette arbeidet har jeg fått interesser for de 
pårørende og tryggheten de har behov for. Jeg fikk tidlig forståelse av hvor krevende og 
vanskelig det kunne være å møte pårørende i en slik situasjon, og jeg har sett hvor viktig det 
er at sykepleier ivaretar og møter de pårørende. 
Jeg har gjennom min arbeidserfaring og sykepleierutdanning fått bredere innsikt i at sykepleie 
handler om både forholdet til pasienten og deres nærmeste. Jeg har opplevd at pårørende har 
stort engasjement for sine nærmeste, men ofte mangler tilstrekkelig informasjon rundt 
situasjonen.   
Gjennom arbeidet med denne oppgaven ønsker jeg å tilegne meg mer kunnskap om temaet, 
slik at pårørende kan oppleve meg som en trygg og imøtekommende sykepleier. Jeg ønsker å 
få økte kunnskaper og ferdigheter innen dette området, og jeg mener det er et stort behov for 
mer kunnskap og bevisstgjøring rundt dette.   
1.2 Problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleier møte pårørende til akutt kritisk syke  pasienter, slik at de opplever 
trygghet? 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans 
 
Hensikten med oppgaven er å bevisstgjøre og tydeliggjøre hvordan sykepleier kan 
imøtekomme pårørende til akutt kritisk syke pasienter slik at de opplever trygghet. Målet for 
meg som sykepleier er ikke bare å gi best mulig pleie til pasienten, men også å se pårørende 
som en del av pasientbildet.  
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En sykepleier kan medvirke til at pårørende føler seg sett, hørt og forstått. Behovet for 
kunnskap om dette fagfeltet er nødvendig, slik at pårørende kan oppleve sykepleiere som 
trygge og imøtekommende mennesker. 
1.4 Oppgavens avgrensing 
 
I denne oppgaven har jeg valgt å avgrense hvem pårørende er, til hvem pasienten har valgt å 
sette opp som sin nærmeste pårørende. Det kan være foreldre, ektefelle, bror/søster, 
sønn/datter. Jeg har også avgrenset det til at pårørende er over 18 år og pasienten befinner seg 
i den akutte fasen på sykehus, hvor situasjonen for pasienten kan være ustabil og prognosen er 
usikker. Jeg har tatt utgangspunkt i en tidligere frisk person som rammes av akutt kritisk 
sykdom. 
Selv om ivaretakelse av pasienten er første prioritet, så har jeg i denne oppgaven valgt å bare 
fokusere på de pårørende. Hovedfokuset er hvordan sykepleier kan bidra til at pårørende 
opplever trygghet i denne perioden.  
1.5 Begrepsavklaringer 
 
Pårørende : I følge pasient-og brukerrettighetslovens (1999) §1-3b er pasientens pårørende    
”Den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. Dersom pasienten er ute av 
stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være den som i størst utstrekning har 
varig og løpende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas utgangspunkt i følgende 
rekkefølge: ektefelle, registrert partner, personer som lever i ekteskapslignende eller 
partnerskapslignende samboerskap med pasienten, barn over 18 år, foreldre eller andre med 
foreldreansvaret, søsken over 18 år, besteforeldre, andre familiemedlemmer som står  
pasienten nær, verge eller fremtidsfullmektig med kompetanse på det personlige området.” 
 
Akutt kritisk syk: Det å være akutt kritisk syk er en fase eller situasjon som preges av tap, krise 
og endring. Det er en plutselig situasjon og kan føre med seg både angst og frykt.  
Omgivelsene kan være mottakelses-, operasjons- og intensivavdelinger, eller hjemmet, 
arbeidsplassen eller trafikken (Moesmand & Kjøllesdal, 2005).  
 
Trygghet: Begrepet trygghet kan være vanskelig å definere fordi det er en subjektiv følelse. 
Trygghet kan være noe som gir oss ro i tilværelsen, et behov eller et savn. Segesten (1994) har 
delt trygghetsbegrepet inn i tre dimensjoner; som en indre tilstand, som en følelse og ytre 
trygghet. 
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Sykepleie: «Er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 2001, s. 
29) 
1.6 Oppgavens videre oppbygning 
 
Oppgavenes videre oppbygging er inndelt i kapitel om metode, teori, drøfting og konklusjon. 
I kapittelet om metode gjør jeg rede for hvordan jeg har gått frem for å finne litteratur og 
forskning, hvilke databaser og søkeord  jeg har benyttet. I teoridelen har jeg valgt å presentere 
sykepleieteoretiker Joyce Travelbee, da hun er opptatt av at den syke og at de nærmeste skal 
finne håp og mening til å mestre opplevelsen av sykdom (Travelbee, 2001). Jeg har også tatt 
for meg annen relevant sykepleiefaglig litteratur og forskning. I siste del av oppgaven drøfter 
jeg hvordan sykepleier kan møte pårørende til akutt kritisk syke pasienter, slik at de opplever 
trygghet opp mot funn i litteratur. Avslutningsvis har jeg foretatt en oppsummering av 
oppgaven.  
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2. METODE 
 
I dette kapittelet vil det bli gjort rede for hva metode er, samt hva slags metode som er blitt 
brukt for å finne litteratur til denne oppgaven som bygger på et litteraturstudie. Deretter vil 
det bli presentert hvordan jeg har gått frem for å innhente litteratur og forskning. Og til slutt 
vil jeg gå gjennom hvorfor jeg har valgt disse kildene.  
2.1 Litteraturstudie som metode 
 
Sosiologen Vilhelm Aubert formulerer metode som ”en fremgangsmåte, et middel til å løse 
problemer og komme frem til ny kunnskap” (Dalland, 2012, s.111). Metoden hjelper oss til å 
innhente informasjon om noe vi ønsker å se nærmere på eller få mer kunnskaper om (Dalland, 
2012).  
 
Ved å benytte litteraturstudie som metode kan jeg komme frem til kunnskap som kan være 
med å belyse problemstillingen. På denne måten kan jeg komme frem til relevant litteratur og 
forskning ved å søke systematisk, være kritisk og sammenligne eksisterende litteratur 
innenfor det valgte emne (Dalland, 2012). 
 
Dalland (2012) skiller mellom to typer metoder. Den ene er kvalitativ og den andre er 
kvantitativ.  De kvantitative metodene har til formål å gjøre informasjonen om til målbare 
enheter, slik at vi får mulighet til å for eksempel finne gjennomsnitt og prosenter av store 
mengder. De kvalitative metodene har som formål å fange opp det som ikke lar seg måle eller 
tallfeste, som for eksempel opplevelsene av en situasjon (Dalland, 2012). 
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2.2 Litteratur, søk og funn 
 
 
I mitt arbeid med å finne litteratur til oppgaven har jeg benyttet meg av bibliotekets søkebase 
BIBSYS for å finne relevante bøker. Jeg har fått god hjelp av bibliotekaren i arbeidet med å 
finne litteratur og forskningsartikler. Jeg har også vært i kontakt med Sunnaas sykehus for 
hjelp til aktuell litteratur og forskning.  
 
Jeg har valgt Joyce Travelbee som sykepleieteoretiker i min oppgave. Boken 
”mellommenneskelig forhold i sykepleien”(2001) er både pensum- og primærlitteratur og er 
ikke tolket av andre. Jeg har valgt å bruke Travelbee i min oppgave fordi hun ikke bare har 
fokus på pasient og sykepleier, men også pasientens familie , noe som er svært relevant for 
min oppgave (Travelbee, 2001). 
 
Det har vært en krevende prosess å finne forskningsartikler spesifikt om pårørende. Dette er 
noe jeg kommer tilbake til i kapittel 2.3. Jeg har søkt gjennom blant annet 
Helsebiblioteket.no, anerkjente databaser som PubMed, OvidNursing, SweMed+ og 
Sykepleien.no. Søkeordene har jeg valgt fordi jeg ser de som relevante  til problemstillingen 
min. Jeg har kommet frem til fire forskningsartikler og to fagartikler. Jeg skal gi en kort 
presentasjon av artiklene nedenfor. 
 
Databasen jeg søkte etter forskning i var OvidNursing, og brukte søkeordene «acute», 
«critical» og «professional family relations». Kombinerte disse og avgrenset til voksne. Dette 
gav meg 20 treff. Og jeg valgte dermed forskningsartikkelen «Promotion of Family Integrity 
in the Acute Care Setting» (2007). Det er en kvalitativ artikkel, som handler om pårørendes 
behov i den akutte fase, og jeg anser den som relevant for min oppgave. Den bygger på flere 
forskningsartikler som har forsket på tiltak sykepleier kan bruke for å imøtekomme de 
pårørendes behov.  
 
Denne forskningsartikkelen ble jeg tipset om, og er søkt opp med full tittel; 
«Close relatives in intensive care from the perspektive of critical care nurses» i PubMed 
Single Citation Matcher. Dette er en kvalitativ studie med 24 deltakere. Artikkelen ser på 
sykepleierens opplevelser av å ha pårørende på intensivavdelingen. Pårørendes behov for å 
være nær pasienten blir vektlagt i artikkelen. Det var viktig for de pårørende å føle seg 
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betydningsfulle ovenfor sykepleierne. Sykepleierne på sin side, støttet de pårørende ved å gi 
dem informasjon, være til stede og prøve å etablere gode relasjoner med dem.  
 
På Swemed+ fant jeg også to forskningsartikler. Jeg brukte søkeordet «pårørende» og fikk til 
sammen 132 treff.  Leste sammendraget til de jeg syntes passet til oppgaven og valgte 
forskningsartikkelen: 
«Den familiære relasjonens betydning for pårørendes behov i møte med helsetjenesten», som 
bygger på en studie som ble gjennomført høsten 2011. Studien besto av to delstudier, (1) 
kvalitativ studie med fokusgruppeintervju, det formålet var å få kunnskap om pårørendes 
behov og erfaringer i kontakt med helsetjenesten og (2 ) en spørreskjemaundersøkelse med 
forhåndsdefinerte spørsmål om sosial relasjon, oppgaver, belastning og type kontakt med 
helsetjenesten. Deltakerne måtte være over 18 år og pårørende til en eller flere voksne 
personer. Hensikten med studien var å få kunnskaper om hvilke behov pårørende opplever å 
ha ovenfor helsetjenesten og hvordan de har erfart og bli møtt. 
 
Jeg valgte også forskningsartikkelen «Pårørende til patienter med at blive set, hørt og 
medinddraget » ( 2013). Deltakerne i undersøkelsen består av seks pårørende og seks 
sykepleiere, og omhandler opplevelser og erfaringer rundt pårørende til pasienter med 
brystkreft. Studien får frem hvilke behov pårørende har, og hvordan kvaliteten av sykepleie til 
pårørende i denne situasjonen kan styrkes.  
Selv om dette nødvendigvis ikke er akutt, understreker den hvordan pårørende har det i det 
tidlige sykdomsforløpet. 
 
Jeg har også valgt å ta med to fagartikler som jeg syntes belyser min problemstilling. 
 
Får å finne artikkelen søkte jeg i Swemed+, brukte søkeordene «pårørende» « og «sykehus», 
kombinerte disse med AND og fikk 11 treff. Valgte ut i fra disse treffene fagartikkelen 
«Hvordan opplever pårørende at de blir ivaretatt på sykehus?» Bakgrunnen for artikkelen er et 
fagutviklingsprosjekt utført i 2003. Prosjektet omhandler hvordan pårørende blir sett, ivaretatt 
og hørt på sykehus. Samtidig ønsker man å finne ut hvordan man kan styrke samarbeidet 
mellom helsepersonell og pårørende. Den presenterer også noen av resultatene gjort i en 
kvantitativ studie, da også artikkelen omhandler prosjektarbeid. 
 
Søkte videre i Swemed+ og brukte søkeordene « Family» og «informasjon» kombinerte disse 
med AND og fikk 39 treff. Leste sammendragene til de artiklene jeg mente var relevant og 
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fant til slutt artikkelen «Jo mer informasjon, jo bedre» (2014). Artikkelen er basert på et 
kvalitetssikringsprosjekt utført ved Oslo universitetssykehus i samarbeid med Høyskolen i 
Oslo og Akershus. Prosjektet hadde som mål å få kunnskap om hva pårørende til pasienter 
med alvorlig traumatisk hjerneskade trenger i møte med avdelingen. Det har blitt brukt 
kvalitativ metode og intervju. Informantene er nærmeste pårørende til pasientene.  
 
2.3 Kildekritikk 
 
Det er har vært en utfordring å finne forskning som omhandler min problemstilling. Jeg fant 
mye forskning som omhandlet temaet pårørende på et mer generelt plan, underveis i 
prosessen oppdaget jeg at det finnes mye forskning om barn som pårørende. Det var lite 
forskning som spesifikt omhandlet min problemstillingen. Temaene pårørende og trygghet er 
vanskelig å finne forskning på, da betydningen av det kan være forskjellig fra engelsk til 
norsk.  
I tillegg til forskning rundt den akutte fasen, har jeg også benyttet meg av forskning som tar 
for seg mer generelt om pårørende.  
Dette kan være en svakhet i oppgaven, men jeg mener allikevel at noe av behovet til 
pårørende er av samme karakter. Pårørendes opplevelser og behov kan sammenlignes i de 
ulike krisesituasjonene, derfor mener jeg denne litteraturen er relevant for å belyse min 
problemstilling. Det er helt tydelig at dette er et område som trenger mer forskning.  
Problemstillingen i oppgaven har blitt litt forandret underveis i prosessen, så noen av 
forskningsartiklene jeg har brukt kan bære preg av det. Men jeg mener likevel jeg får frem det 
jeg ønsker i oppgaven. Noen av forskningsartiklene er skrevet på engelsk. Jeg har selv 
oversatt disse og kan ha tolket funnene unøyaktig og det kan derfor være en svakhet. 
 
I oppgaven har jeg benyttet meg av Joyce Travelbees ”mellommenneskelig forhold i 
sykepleien” (2001). Boka er oversatt til norsk og dette kan være en svakhet dersom 
oversetteren har mistet noe av innholdet. I tillegg har jeg benyttet meg av en del 
sekundærlitteratur. Det kan bli sett på som en svakhet fordi litteratur som allerede er tolket en 
gang, har større risiko for feiltolkninger. Men det kan også være positivt å få med flere 
tolkninger, fordi det bidrar til et større perspektiv på temaet.  
Jeg har forsøkt å være bevisst på min førforståelse i arbeidet med oppgaven. Likevel kan min 
førforståelse ha påvirket mitt valg av litteratur og hva jeg trekker ut fra litteraturen jeg 
anvender.   
 10 
3. TEORI 
 
I forhold til min problemstilling ” Hvordan kan sykepleier møte pårørende til akutt kritisk 
syke  pasienter, slik at de opplever trygghet?” Har jeg i teoridelen valgt å utdype Jocyce 
Travelbees teori om mellommenneskelige forhold i sykepleie, samt teori om å være pårørende 
i krise og deres behov for informasjon og trygghet. 
3.1 Joyce Travelbees teori om mellommenneskelig forhold i sykepleie 
 
Travelbee definerer sykepleie som en ” mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleieren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre 
erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene”( 
Travelbee, 2001, s. 29). 
 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess fordi sykepleie alltid er opptatt av mennesker 
direkte eller indirekte. Sykepleieren er i kontakt med individer som både er syke og friske, 
familiene deres eller andre besøkende. I følge Travelbee (2001) handler denne definisjonen 
om at sykepleierens mål og hensikt bare kan nås ved etablering av et menneske-til menneske-
forhold.  
 
For at sykepleier skal bygge et tillitsforhold til det individet som har behov for omsorg, viser 
Travelbee (2001) til fire faser som er vesentlig i en slik prosess.  
Det innledende møtet utgjør den første fasen, hvor møtet mellom pårørende og sykepleier 
vektlegges. Fremvekst av identiteter utgjør den andre fasen, og omhandler verdsettelse. Fase 
tre utgjør at man forstår hverandres psykiske tilstand og omhandler empati.  
Fjerde fase vektlegger mye av hva empati, fra forrige fase, står for. Dermed handler fase fire 
om sympati og medfølelse, og er i tillegg en fase som har fokus på et ønske om å lindre 
plager. 
 
I det innledende møtet vil førsteinntrykket være avgjørende for hvordan sykepleier møter en 
person for første gang. Sykepleieren vil observere og gjøre seg opp meninger om 
vedkommende, på samme måte som den andre. Det er viktig at begge parter ser på hverandre 
som unike individer og at sykepleier er bevisst i sine handlinger, slik at man kan begynne å 
etablere tilknytning til hverandre (Travelbee, 2001). 
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Den andre fasen karakteriseres ved evnen til å verdsette den andre som et unikt menneskelig 
individ, samt evnen til å etablere tilknytning der man ser og oppfatter den andre. I denne fasen 
opplever en å rette tanker og følelser mot den andre og motta inntrykk av dens personlighet. 
De erkjenner hverandre som unike individer og begynner å knytte seg til hverandre og se 
hverandre mindre som kategorier og mer som individer.  
Sykepleieren har lettere for å fange opp hva individet føler, tenker og oppfatter situasjonen 
(Travelbee, 2001). 
 
Den tredje fasen, empati handler om å ha evnen til sette seg inn i hvordan andre mennesker 
føler og opplever sin situasjon. I denne fasen har sykepleier og pårørende oppnådd kontakt 
med hverandre, og på denne måten kan sykepleieren  bedre forstå den andre personens 
følelser og tankegang. Sykepleier tar altså del i den andres sinnstilstand, men ikke i den grad 
at enn tenker å føler det samme som den andre. Empati er en opplevelse av å forstå hverandre, 
man deler en følelse av å være sammen om noe, samtidig som en er to ulike personer 
(Travelbee, 2001). 
 
Den fjerde fasen sympati og medfølelse, dreier seg om at sykepleier har et sterkt ønske om å 
hjelpe den syke. I denne fasen kan sykepleier forstå pårørendes plager og man føler at den 
andres ulykke  og plager angår en selv, samtidig som man ønsker å hjelpe de som har det 
vondt. Likevel må man huske at sympati og medfølelse ikke er tilstrekkelig for å dekke de 
pårørendes behov. Sykepleieren må vite hva hun skal gjøre, og ha kunnskaper og ferdigheter 
som er nødvendig (Travelbee, 2001).  
 
I all sykepleie er gjensidig kontakt og forståelse hovedmålet, i følge Travelbee (2001), og 
oppnås etter alle de tidligere fasene er gjennomgått.  
Den siste fasen  kan sees på som en sluttfase hvor pårørende oppdager at det finnes et trygt 
medmenneske å søke hjelp hos, som er kjent – og hvor de opplever kontakt og forståelse fra 
sykepleieren. Dette er en prosess som tar tid, men etter hvert vil man kunne etablere et nært 
og naturlig forhold (Travelbee, 2001). 
3.2 Hvem er pårørende 
 
Pårørende er som tidligere nevnt, den eller de som pasienten oppgir som sin nærmeste 
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Pasienten står fritt til å velge hvem som skal være 
nærmeste pårørende, men i de aller fleste tilfeller vil dette være en person i nær familie, men 
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det kan også være personer utenfor familien, som for eksempel en nær venn (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015). Det er den som står som nærmeste pårørende som har rett på informasjon 
om pasienten og det er den som står som nærmeste pårørende helsepersonell har rettslige 
plikter ovenfor (Bøckmann & Kjellevold, 2015).  
Dersom pasienten ikke er i stand til eller ikke ønsker å oppgi nærmeste pårørende, skal 
nærmeste pårørende være den som har hatt mye kontakt over en lengre periode med 
pasienten. Hvis en slik situasjon oppstår skal det tas  utgangspunkt i denne rekkefølgen; 
ektefelle, registret partner, personer som lever i ekteskapslignende eller partnerskapslignede 
samboerskap med pasienten, barn over 18 år, foreldre eller andre med foreldreansvaret, 
søsken over 18 år, besteforeldre, andre familiemedlemmer som står pasienten nær (Stubberud 
& Eikeland, 2013).  
3.2.1 Å være pårørende til en akutt kritisk syk pasient 
 
Når en person blir akutt kritisk syk, rammes også de pårørende. Moesmand (2005) skriver at 
det å bli og det og være pårørende til en akutt kritisk syk pasient er noe man brått kastets inn i. 
Den første perioden etter at pasienten er innlagt på sykehus vil ofte være preget av usikkerhet, 
venting og kaos. Det å være pårørende til en akutt syk pasient er noe de færreste har erfaring 
med. Mange vil oppleve følelser som angst, frykt, håpløshet og fortvilelse i denne perioden 
(Stubberud & Eikeland, 2013).  
I en slik situasjon innebærer det ofte en risiko for tap og sorg for de pårørende (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015).  
Flere studier og forfattere nevner at pårørende opplever å bli oversett av helsepersonell. De er 
redde for å ta for stor plass og forstyrre sykepleieren med sine problemer. De undertrykker 
ofte sine følelser for å være sterke for sine nærmeste, og slik kan de oppleve å føle seg 
oversett. Samtidig opplever de seg som usynlige hvis de ikke selv tar kontakt med personalet. 
Selv om personalet smiler og hilser, kan pårørende sitte igjen med følelsen av at 
helsepersonellet er for lite oppmerksomme og interessert i pårørendes behov og situasjon. 
(Sommerseth & Hanssen 2014; Moesmand 2005; Stubberud & Eikeland 2013). 
 
Når akutt sykdom oppstår, er det mange pårørende som blir sårbare og hjelpeløse. Fremtiden 
er usikker og de vet ikke hvordan det vil gå med pasienten, eller hva de kan forvente av 
helsepersonell. Hverdagen som man tidligere følte man hadde en viss forutsigbarhet og 
kontroll over kan nå føles vanskelig og uforutsigbar (Brinchmann, 2002). Nettopp fordi de 
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ikke har kontroll, opplever mange at de også føler seg maktesløs og hjelpeløse (Moesmand & 
Kjøllesdal, 2005).  
 
Pårørende vil stå ovenfor store utfordringer, både emosjonelt og praktisk. Mange blir sårbare, 
da de prøver å ta innover seg pasientens lidelser, samtidig som de gjennomgår en sorgprosess 
selv. Dette kan føre til stress og store psykiske belastninger (Brinchmann, 2002).  
 
For å redusere den psykiske belastningen hos de pårørende, er det viktig at de får et godt og 
tillitsfullt forhold til sykepleieren. For å bygge et godt forhold er det viktig at sykepleier gir 
god informasjon, medfølelse, varme, ro og trygghet. Det vil være stor forskjell på hvordan 
pårørende vil håndtere situasjonen, noen vil tilpasse seg og mestre sin rolle raskt, mens andre 
vil bruke lang tid på å innfinne seg med situasjonen. (Bøckmann & Kjellevold, 2015).  
Noen pårørende vil oppleve akutt kritisk sykdom som en traumatisk krise, mens andre 
opplever det som håndterbart. Reaksjonene kan være sammensatte og komplekse og 
pårørendes behov vil derfor variere (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Jeg vil i neste kapittel 
nevne teori som omhandler pårørende i krise. 
3.2.2 Pårørende i krise 
 
Ordet krise er i følge Eide & Eide (2011) en fellesbetegnelse for alvorlige og vanskelige 
livshendelser. Kriser kan føre til tap av både mening og sammenheng for de pårørende og 
hverdagen kan bli snudd på hodet. 
Sykdom og krise vil alltid påvirke relasjonen til de pårørende. Det er viktig at også pårørendes 
krisereaksjoner blir møtt med forståelse av sykepleieren, på lik linje med pasientens. Personer 
som rammes av kriser har behov for støtte, kontakt med andre og noen de kan dele tanker og 
følelser med (Eide & Eide, 2011). 
 
Det har vært vanlig å skille mellom fire faser i menneskers normale krisereaksjoner (Eide & 
Eide, 2011). Disse er sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen, og nyorienteringsfasen. I 
Cullbergs kriseteori har man tatt utgangspunkt i at mennesker går gjennom alle de fire fasene 
for å komme seg gjennom krisen (Cullberg, 2010).  Nyere forskning viser imidlertid at vi er 
forskjellige, og at vi reagerer ulikt også på kriser og sorg (Slettebø, Dahl, & Romsland, 2015). 
Tidligere trodde man at man kunne forvente at pårørende gikk igjennom de forskjellige 
fasene, men dette er ikke hensiktsmessige å tenke lenger, og det kan medføre at sykepleieren 
er forutinntatt i møtet med de pårørende (Slettebø, Dahl, & Romsland, 2015). Selv om nyere 
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forskning viser at man ikke lenger trenger å gå igjennom alle fasene slik tidligere teori har 
visst, kan man bruke faseinndelingen som et hjelpemiddel til å forstå pårørendes reaksjoner 
og de behov de eventuelt måtte ha (Eide & Eide, 2011). 
 
Den første fasen blir omtalt som Sjokkfasen og inntrer straks den vanskelige situasjonen 
oppstår (Cullberg, 2010). Det som har utløst situasjonen er så vondt at pårørende ikke klarer å 
ta det inn eller akseptere det som har skjedd. Utenpå kan personen enten virke lammet, eller 
se upåvirket og likeglad ut, reagere med heftig gråt og kanskje slå om seg .I begge tilfellene 
prøver personen å stenge ute virkeligheten fordi den er for vanskelig. Personer som befinner 
seg i denne fasen kan ha vanskeligheter med å huske hva som hendte og hva som har blitt 
sagt. Sjokkfasen kan vare fra noen timer til noen dager. 
 
Reaksjonsfasen utgjør sammen med sjokkfasen, krisens akutte fase (Cullberg, 2010). Den 
starter ofte når pårørende blir tvunget til å åpne øynene for det som har skjedd, etter at han 
eller hun har prøvd å fornekte det vonde som har hendt. Pårørende begynner å ta innover seg 
at hendelsen er virkelig. Følelser som gråt, sinne, fortvilelse og avmakt preger denne tiden. 
Denne gradvise tilnærmingen til å forstå og fordøye det som har skjedd, gjør situasjonen og 
følelsene mindre overveldende. Ofte fører hendelsen med seg så mye ukjent, at en ikke klarer 
å forholde seg til alt på engang. Gjennom hele reaksjonsfasen, som varer i noen uker eller 
måneder, trenger en innimellom å trekke seg inn en følelsesmessig tilstand som ikke er så 
vanskelig. Ubevisst trer forsvarsmekanismen i kraft, og en får pauser fra smerten og 
fortvilelsen. Forsvarsmekanisme blir på denne måten en hjelp til å holde ut å være i 
situasjonen (Cullberg, 2010).  
 
Regresjon er en forvarmekanisme som innebærer en tilbakegang til måter å være på som 
stammer fra et tidligere utviklingstrinn. Eksempler på dette kan være at personen oppfører seg 
umodent i forhold til alderen og fraskriver seg ansvaret for egne handlinger (Eide & Eide, 
2011). 
 
Fornektelse innebærer at man vil være oppmerksom på det som burde være truende, men 
fornekter at det utgjør noen forskjell, og i stedet overser det viktige innholdet i situasjonen 
(Cullberg, 2010). 
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Projeksjon. Hovedhensikten med progresjonen er å legge ansvaret over på andre når man har 
en ubevisst skyldfølelse over det som er skjedd (Cullberg, 2010).  
Eide og Eide (2011) beskriver denne reaksjonen som en mekanisme for å 
beskytte oss mot å oppleve noe vi ikke liker ved oss selv.  
 
De to neste fasene som mennesker i krise går igjennom er bearbeidelsesfasen og 
nyorienteringsfasen. Disse kan vare over en lenger periode og vedkommende vil etter hvert 
akseptere det som har skjedd og være i stand til å se fremover igjen (Cullberg, 2010). Jeg 
velger og ikke gjøre rede for de i min oppgave da de ikke blir definert som aktuelle i den 
akutte fase. 
3.3 Informasjon 
 
Stubberud og Eikeland ( 2013) beskriver i sin bok at pårørende har et stort behov for 
informasjon om pasientens tilstand og behandling for å selv mestre situasjonen de er i. 
Moesmand ( 2005) skriver at pårørende ønsker ærlig, konkret og forståelig informasjon om 
pasientens tilstand. Dette var viktig for at pårørende kunne skaffe seg et overblikk over hva 
som har skjedd og hva som eventuelt kan skje (Moesmand, 2005). Det er viktig at sykepleier 
møter pårørende med god informasjon slik at pårørende kan føle seg trygge på at pasienten får 
optimal behandling og pleie (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Engebretsen og Olsen (2003) 
sier at informasjon er noe av det pårørende ønsker mest for å oppleve trygghet. 
 
Helsepersonell må også være oppmerksomme på at pårørende ikke alltid vet hva de skal 
spørre om, samtidig som de må ha kjennskap til at pårørende befinner seg i en vanskelig 
situasjon. De kan ha vanskeligheter for å ta til seg og lagre informasjonen som blir gitt 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015). Dokk et al., (2014) viser til at pårørende ønsker informasjon 
som er tilpasset deres behov. Bøckmann og Kjellevold (2015) sier at sykepleieren må forsikre 
seg om at informasjonen er tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger som alder, 
modenhet, erfaring, og kulturell og språklig bakgrunn. Helsepersonell må gi informasjonen på 
en hensynsfull måte og forsikre seg om at det som er sagt, er forstått (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015). På grunn av stressfaktorer i miljøet rundt akuttsituasjonen, har familien 
ofte problemer med å prosessere kompleks eller følelsesmessig vanskelig informasjon, og de 
trenger repetisjon (Van Horn og Kautz, 2007). 
 
Moesmand og Kjøllesdal (2005) skriver om viktigheten med å motta informasjonen 
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på et egnet sted. Det å skulle motta all informasjon inne på pasientrommet, kan føre til at 
pårørende ikke får utløp for følelsene sine, fordi de må ta hensyn til pasientens reaksjoner. I 
fagartikkelen til Engebretsen og Olsen (2003) viser det seg at bare 1/5 av de pårørende hadde 
fått informasjon på et egnet sted.  
 
I følge pasientrettighetsloven (1999, § 3-3) har pårørende rett til informasjon, dersom 
pasienten har samtykket til dette. Loven sier: 
“Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens nærmeste 
pårørende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som ytes.” 
 
Til tross for dette opplever allikevel mange pårørende at informasjonen fra helsepersonell var 
mangelfull og til dels fraværende (Sommerseth og Hanssen, 2014). Stubberud og Eikeland 
(2013) sier at informasjonen de får kan oppleves som mangelfull med hensyn til mengde, 
kvalitet og måten den blir gitt på. Årsaker til dette kan blant annet være at personalet har 
dårlig tid, og at det kan være forskjellige personale som gir informasjon (Stubberud & 
Eikeland, 2013). 
 
Å få informasjon om pasientens tilstand er vurdert til å være en av de viktigste 
sykepleiehandlingene ovenfor pårørende i den akutte fase. Å gi familiemedlemmer 
informasjon har flere viktige effekter, deriblant å senke nervøsitet og gi familiemedlemmene 
muligheten til å ta beslutninger om pasientens helse basert på informasjon. At familien er til 
stede, gir mulighet for at sykepleier kan gi slik informasjon. (Van Horn og Kautz, 2007). 
3.4 Trygghet 
 
I forsøk på å gi trygghetsbegrepet innhold relevant for omsorgssituasjoner og kartlegge 
forhold og handlinger som ligger til grunn for trygghet for den enkelte pasient, gjorde 
Segesten (1994) en studie rundt dette temaet.  
I boka nevner Segesten (1994) to hoveddimensjoner av trygghet: indre og ytre trygghet. 
Grunntryggheten, som her blir kalt for indre trygghet, beskrives som en følelse og en indre 
tilstand. Følelsen kan være en følelse av tillit, glede, lykke, sjelefred, harmoni, fotfeste, ro 
eller hvile. Den indre tilstanden handler om selvtillit – en tilstand som gjerne styrkes med 
årene fra barndommen av. Den kan styrkes gjennom blant annet positive opplevelser, 
bearbeiding av utrygghet, at man kommer seg gjennom en krise eller ved erfaring. Selvtilliten 
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kan beskrives ved at man våger å stole på seg selv og at man kan erkjenne sine svakheter og 
hevde seg blant andre.  
 
Situasjonsrelatert trygghet blir kalt for ytre trygghet. Denne dimensjonen relateres til 
kunnskaps- og kontrolltrygghet, relasjonstrygghet, materiell trygghet og miljøtrygghet. 
 
Samlet vil disse dimensjonene gi personens trygghetsfølelse. Segesten (1994) viser til at 
helsepersonell kan bidra til å øke pasientens trygghet ved en rekke faktorer, som å vise varme, 
ærlighet, anerkjennelse, gi informasjon, inneha handlingskompetanse og opprettholde 
kontinuitet. Avhengig av alvorlighetsgrad og mestringskompetanse, vil mennesker oppleve 
sykdom og trussel forskjellig. Det er avgjørende for en persons opplevelse av trygghet at man 
blir sett og møtt, samt personens trygghetsfølelse i seg selv.   
3.5 Kommunikasjon og relasjon 
 
Kommunikasjon kan defineres som ”utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere 
parter. Det betyr å gjøre noe felles, delaktiggjøre en annen i, ha forbindelse med” ( Eide& 
Eide, 2011, s. 17). 
Jeg har valgt å ta med Travelbees syn på kommunikasjonen som en grunnleggende del 
av menneske-til-menneske-forholdet. Kommunikasjon er en 
forutsetning for at sykepleier skal få forståelse om hvordan de pårørende oppfatter 
situasjonen og hvilke behov de har. Det er et kraftfullt verktøy som kan ha en dyp innvirkning 
på graden av mellommenneskelig nærhet. Det er viktig å ha god kunnskap om 
kommunikasjon, fordi kommunikasjon kan brukes til å komme nærmere mennesker, eller til å 
støte dem bort (Travelbee, 2001).  
 
Kommunikasjonen foregår både verbalt og nonverbalt. Med verbal kommunikasjon menes 
ordene enten muntlig eller skriftlig, mens nonverbal kommunikasjon dreier seg om overføring 
av budskap uten bruk av ord, som for eksempel ansiktsuttrykk, kroppsholdning og lignende 
(Travelbee, 2001). All interaksjon med pårørende gir sykepleier mulighet til å bli kjent med 
de som menneske og etablere et tillitsforhold (Travelbee, 2001). I fagartikkelen til Olsen og 
Engebretsen (2003) kom det frem at pårørende ønsker en fast person å forholde seg til. Det 
ble også vektlagt i fagartikkelen til Dokk et al., (2013). For å etablere god kontakt med 
pårørende forutsettes det at sykepleieren er bevisst i sin kommunikasjon. Pårørende vil 
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registrere sykepleiers oppførsel, tonefall og bruk av ansiktsuttrykk (Stubberud D., 2013). 
Jungdal & Pedersen (2013) viser til at pårørende ønsker å bli sett fra starten av. Det var viktig 
for de pårørende at sykepleieren ga dem øyekontakt og viste at de ble sett og hørt, dette har 
betydning  for at et tillitsfullt forhold skulle oppstå.  
For at sykepleieren skal kunne ivareta de pårørendes behov må sykepleieren kunne bruke seg 
selv terapeutisk. Travelbee (2001) forklarer dette ved at når man bruker seg selv terapeutisk, 
gjør hun bevisst bruk av egen personlighet og egne kunnskaper med sikte på forandring hos 
den som har behov for sykepleie. Ved bevisst og målrettet bruk av egen personlighet og egne 
kunnskaper kan sykepleieren etablere et forhold til pårørende (Travelbee, 2001).  
 
Kommunikasjon og relasjon henger nøye sammen og er viktige faktorer når sykepleier skal 
bli kjent med de pårørende. Vi kan si at relasjon betyr at man står i forbindelse med en annen 
(Eide & Eide, 2011). Travelbee (2001) sier at det er sykepleierens oppgave å bygge tette og 
gode relasjoner med pasienten og de pårørende. Relasjonsbyggingen mellom mennesker er en 
prosess over tid, det skjer ikke av seg selv, det er en rekke faser pårørende og sykepleieren må 
gjennom for at det skal bli et menneske-til-menneske-forhold. Travelbee (2001) mener det må 
være en bevisst handling og at ansvaret ligger hos sykepleieren slik at de involverte kan 
forholde seg til hverandre som unike mennesker. Oppbyggingen av en nær og tett relasjon 
mellom pårørende og sykepleieren mener Travelbee (2001) kan gi sykepleieren mulighet til å 
hjelpe de pårørende med å finne en mening i en tilsynelatende håpløs og vanskelig situasjon.  
3.6 Håp  
 
Travelbee (2001) sier at håp gjør mennesker i stand til å mestre vonde og vanskelige 
situasjoner i livet. Ved å holde på håpet får personene styrke til å kunne gå igjennom den 
vanskelige tiden som er i vente (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011).  
Når behovet for å bevare og utvikle håpet oppstår, ligger det en trygghet i å vite at man kan få 
hjelp av andre.  
Håp er et av pårørendes viktigste behov, fordi det kan brukes til å forklare og gi mening til 
situasjonen (Mosesmand, 2005). Det er viktig å vektlegge håp i den første fasen av sykdom og 
krise, i begynnelsen vil håpet dreie seg om at pasienten skal overleve, selv med varige men. 
Videre er håpet viktig å holde fast ved, så ikke håpløsheten og fortvilelsen overtar (Travelbee, 
2001). Jungdal & Pedersen (2013) sin forskning viser at det var viktig for de pårørende å 
bevare håpet og å kunne dele tanker med sykepleieren. 
 
 19 
4. DRØFTING 
 
 
I dette kapittelet vil jeg bruke innsamlede funn i teorien til å gi svar på min problemstilling. 
 
4.1 Hvordan etablere et menneske- menneske forhold 
 
Forskning viser pårørende har et sterkt ønske om å bli sett og respektert av helsepersonell. 
Mange av de pårørende opplevde at det kun var pasienten som var i fokus og at deres 
situasjon ble oversett av sykepleieren ( Hanssen & Sommerseth, 2014). Pårørende må i en slik 
situasjon i livet bli inkludert, møtt og ivaretatt på best mulig måte (Bøckmann & Kjellevold, 
2015). Jeg ønsker å drøfte hvordan Travelbees menneske-til-menneske-forhold kan benyttes 
for å skape en relasjon til pårørende. 
 
Det innledende møte- Det innledende møtet er ofte preget av stereotyp oppfatning av 
hverandre, hvor man ser på hverandre som ”sykepleier” og ”pasient” (Travelbee, 2001). 
Observasjon er vesentlig her, og sykepleier og de pårørende gjør seg opp en mening om 
hverandre. Det er derfor viktig at sykepleier er bevisst i sine holdninger i det første møtet med 
pårørende, slik at de får et bra førsteinntrykk. Oppmerksomhet og omsorg for pasientens 
nærmeste vil skape større trygghet og tillit til sykepleieren ( Engebretsen & Olsen, 2003). 
Jungdal & Pedersen (2011) viser til at pårørende ønsker å bli sett fra starten av. Det var viktig 
for de pårørende at sykepleieren ga dem øyekontakt og viste at de ble sett og hørt. Dette vil 
være vesentlig for det videre samarbeidet med sykepleier. Det er det første møtet som legger 
grunnlaget for hvordan samhandlingen mellom sykepleier og pårørende utvikler seg 
(Moesmand, 2005) 
 
Fremvekst av identiteter- Det etableres en ny tilknytning mellom sykepleier og pårørende, og 
de ser på hverandre som unike individer ettersom de får mer kontakt. Sykepleierens oppgave 
vil i denne fasen dreie seg om å motta og forstå den andres/pårørendes personlighet 
(Travelbee, 2001). Sykepleierens observasjoner og vurderinger av pårørende er avgjørende 
for hvordan sykepleieren opptrer ovenfor pårørende. Engebretsen & Olsen (2003) beskriver at 
pårørende har behov for å bli sett, snakket til og få oppmerksomhet av pleiepersonalet. Det er 
derfor av betydning at sykepleieren møter de pårørende med respekt, annerkjennelse og viser 
at de er betydningsfulle (Moesmand & Kjøllesdal, 2005). Stubberud (2013) sier at pårørende 
ofte føler seg oversett av helsepersonell og at de er lite interessert i å finne ut av hvordan 
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pårørende har det. Av erfaring har jeg opplevd at det ikke alltid skal så mye til for at 
pårørende føler seg sett. I forskningen til Engström & Söderberg (2007) viste det seg at det er 
essensielt for pårørende å føle seg viktig og bli sett av sykepleieren.  
Det kunne for eksempel være at de ble informert om praktiske ting, som hvor de kunne spise 
eller vise hvor de kunne sitte. Det var også viktig å understreke at de ikke var i veien.  
Jeg tenker at dette kan være med på å gjøre at de pårørende føler seg velkomne, og opplever 
en trygghet rundt sykepleieren.  
 
Empati- I denne fasen kan sykepleieren leve seg inn i og forstå pårørendes tanker og følelser.  
Travelbee (2001) hevder at man i empatifasen blir i stand til å forstå pårørendes tanker og 
følelser. Denne kontakten kan gi grunnlag for å forutsi hverandres atferd og dermed kan man 
forutse den andres handlinger.  
Travelbee (2001) skriver videre at sykepleier må ha erfaring fra lignende hendelse, som den 
pårørende går igjennom. Det er gjennom erfaring sykepleier kan få evne til å forutse 
pårørendes handling og reaksjon. Som sykepleier mener jeg det kan være lettere å sette seg 
inn i den pårørendes situasjon, hvis man kan relatere pårørendes situasjon til lignende 
erfaringer. Erfaringen behøver ikke være identisk for å oppnå empati, men at lignede 
erfaringer kan være med på å skape en bedre forståelse av situasjonen. Man kan si at på den 
ene siden vil denne erfaringen være med på å kunne utøve en helhetlig sykepleie for 
pasienten, og på den andre siden vil man møte pårørende med større forståelse og trygghet for 
situasjonen. Jeg mener at med erfaring kommer også trygghet for faget, noe som er viktig i 
møtet med pårørende. Dette kan være en situasjon fylt med usikkerhet og redsel også for 
sykepleier, men med erfaring og god empatisk utvikling vil man kunne stå tryggere i møtet 
med pårørende i krisesituasjoner.  
 
Sympati og medfølelse- Sympati og medfølelsesfasen bringer empati fasen et skritt videre ved 
at det her foreligger et ønske om å lindre plager (Travelbee, 2001). Gjennom sympati og 
medfølelse blir sykepleier i stand til å forstå pårørendes plager, og hun opplever at det 
pårørende går igjennom angår en selv, samtidig som man har et strekt ønske om å hjelpe de 
pårørende som har det vondt. Hjelp kan være i form av informasjon, støtte, omsorg og 
omtanke for de pårørende (Travelbee, 2001). Det er viktig at sykepleieren er i stand til å vise 
at hun oppriktig ønsker å hjelpe de pårørende i den vanskelige situasjonen. Hun må vise at 
hun kan kommunisere på en måte som viser at de betyr noe for henne og vise at hun gjerne vil 
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gjøre noe for å hjelpe, ikke fordi hun har en plikt til å hjelpe, men fordi hun virkelig bryr seg 
om de pårørende, klarer hun å få til det vil de pårørende ha tillit til sykepleieren.  
 
Gjensidig forståelse og kontakt-  Etablering av gjensidig forståelse, kontakt og menneske – til 
– menneske forhold er det langsiktige målet i all sykepleie. For å oppnå gjensidig forståelse 
og kontakt må sykepleiehandlinger som sykepleieren har iverksatt føre til lindring av 
pårørendes plager (Travelbee, 2001).  
 
Sykepleieren og de pårørende er nå godt kjent med hverandre og stereotypene ”sykepleier” og 
”pårørende” er nå lagt bak dem. De forholder seg til hverandre som menneske til menneske 
og verdsetter hverandres personligheter (Travelbee, 2001). En viktig faktor i etableringen av 
et menneske- til -menneske -forhold er tillit. Tillitt er avgjørende for at de pårørende kan stole 
på sykepleieren, og at de opplever trygghet. Engebretsen & Olsen (2003) understreker at 
oppmerksomhet og omsorg for de pårørende er med på å skape større trygghet og tillit i 
forholdet til sykepleieren. Trygghet viser seg å være et sentralt tema for de pårørende og 
forskning viser at det styrker pårørendes trygghet å vite at pasienten blir godt i varetatt på 
avdelingen (Dokk, et al., 2014). 
 
Når gjensidig forståelse og kontakt er etablert er det viktig at sykepleieren bygger videre på 
dette i sitt samvær med pårørende. Gjensidig tillit og ivaretakelse av  
pårørende vil være med på å trygge pårørende i at pasienten blir tatt godt vare på (Travelbee, 
2001). I fagartikkelen til Engebretsen & Olsen ( 2003) viser det seg at 80% av de pårørende 
følte det trygt å forlate pasienten på sykehuset og de opplevde at han fikk den hjelpen han 
hadde behov for. I forskningsartikkelen til Hanssen & Sommerseth (2014) kommer det 
derimot frem at der det ikke var bygget opp tillit mellom helsepersonell og pårørende var det 
vanskelig for pårørende å tro at pasienten var i trygge hender. Flere hadde opplevd at 
helsepersonell hadde handlet ”lettvint” eller feil og dette hadde stor betydning for hvordan de 
pårørende opptrådte, flere opplevde å bli kontrollerende og de hadde vanskeligheter med å 
stole på helsepersonell. Tillit skapes gjennom opprettelse av et menneske –til- menneske 
forhold. Så ved å vise faglig ansvar, ivareta pasienten og skape et menneske –til menneske 
forhold, mener jeg de pårørende vil føle seg sett og få tillit til at personalet gjør sitt beste for 
pasienten.  
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4.2 Informasjon 
  
Pårørende til akutt syke mennesker befinner seg i en vanskelig situasjon i livet, hvor behovet 
for informasjon står svært sentralt. Både teori og forskning viser til at behovet for informasjon 
er noe av det viktigste for de fleste pårørende å få tilfredsstilt (Moesmand & Kjøllesdal, 
2005). Det kan bidra til at man i større grad opplever trygghet og tillit og på denne måten 
takler situasjonen bedre (Olsen & Engebretsen, 2003). I følge Bøckmann og Kjellevold 
(2015) har pårørende i den akutte fasen et omfattende behov for informasjon. I fagartikkelen 
til Olsen & Engebretsen (2003) kommer det frem at 93,7 prosent ønsket fortløpende 
informasjon fra sykepleier. De trenger informasjon om hvordan type behandling og hvilken 
oppfølgning pasienten vil få.  
Det kommer også frem i fagartikkelen til Dokk et al., (2014) at pårørende ønsker fortløpende 
informasjon om framgang, tilbakegang og prognoser. Dermed er det viktig for pårørende at de 
til en hver tid kan ta kontakt med sykehuset, og få den informasjonen de trenger, da dette er 
med på å skape trygghet og redusere uro (Olsen & Engebretsen, 2003). Dette kan også Van 
Horn & Kautz (2007) bekrefte i sitt funn, der det presenteres at informasjon til pårørende kan 
gjøre dem mindre stresset. 
I forskningsartikkelen til Hanssen & Sommerseth (2014) kommer det frem at pårørende 
opplevde informasjonen fra helsepersonell som svært mangelfull og til dels fraværende. Dette 
bekrefter også studien fra Engebretsen & Olsen (2003), som sier at pårørende ikke får 
tilstrekkelig med informasjon. På den ene siden tror jeg mye av dette kan forklares ut i fra 
Cullbergs (2010) kriseteori. Pårørende som befinner seg i sjokkfasen kan ha vanskeligheter 
med å huske hva som har skjedd og hva som har blitt sagt i denne perioden. Cullberg (2010) 
presiserer i sin teori at det er viktig at helsepersonell som gir medisinsk informasjon har 
kjennskap til dette, da viktige opplysninger alt for ofte blir gitt når pårørende befinner seg i 
sjokkfasen. Dette understøttes av Gerad (2007) sin studie som fant at pårørende er lite 
mottakelig for informasjon, spesielt i den første tiden etter ulykken. Både muntlig og skriftlig 
informasjon er vanskelig å huske og sortere, dette knyttes til krisen pårørende opplever 
(Gerad, 2007). Cullberg (2010) sier at i denne tiden preges pårørende ofte av sterke følelser 
og de kan dermed ha vanskeligheter med å lagre informasjon og beskjeder som blir gitt. 
 
Dette kan syns å være en forklaring på at pårørende i noen tilfeller opplever at de ikke får 
tilstrekkelig med informasjon. På den andre siden kan en av grunnene til at pårørende 
opplever mangel på informasjon være helsepersonellets mangel på tid. Ut i fra egne erfaringer 
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i arbeidslivet, kjenner jeg meg igjen i at informasjonsflyt med pårørende er preget av at 
sykepleieren har for mange arbeidsoppgaver, og dermed blir informasjonen ofte lite presis. 
Dette bekreftes av studien til Olsen & Engebretsen (2003) som skriver at mange av de 
pårørende opplevde at personalet hadde liten tid, på grunn av det de tolket som stort 
arbeidspress.  
På bakgrunn Cullberg (2010) og Gerad (2007) sine funn vil jeg derfor si det er viktig at 
informasjonen er kortfattet og presis, for at pårørende skal kunne mestre den situasjonen de er 
i. Viktigheten av dette understrekes også av Stubberud (2013). Det kan også være 
hensiktsmessig å bruke enkle begreper, slik at det er lett for de pårørende å forstå språket. 
Moesmand og Kjøllesdal (2005) skriver i sin bok at det er kvaliteten og ikke kvantiteten som 
er viktigst når en gir informasjon. Det er ikke alltid nødvendig å gi så mye av gangen, men 
porsjonere den gradvis, slik at pårørende klarer å ta til seg noe av den.  
Av samme årsak burde sykepleier tilpasse informasjonen, slik at de pårørende husker det som 
er nødvendig (Eide & Eide, 2011). 
 
Funn fra fagartikkelen til Dokk et al., (2014) sier også noe om viktigheten av individuelt 
tilpasset informasjon. Pårørende opplevde at det varierte hvor god informasjonen de fikk var 
tilpasset deres behov. Dette er i tråd med Bøckmann & Kjellevold (2015), som sier at 
sykepleieren må forsikre seg om at informasjonen tilpasses individuelle forutsetninger som 
for eksempel relasjonen til pasienten. Det er rimelig å anta at moren til en ung gutt har et 
annet behov for informasjon enn det sønnen til godt voksen mann har behov for.  
 
Funn fra Olsen & Engebretsen (2003) viser at 94,4% syntes at informasjonen som ble gitt var 
forståelig. Dette kan tolkes som at medisinske ord og utrykk ikke ble brukt, eller at pårørende 
behersker de ord og utrykk som var aktuelle. På den andre side viser forskning fra Van Horn 
& Kautz (2007)  at det er viktig med repetisjon, og vi kan også tolke resultatene som at 
pårørende har fått informasjonen mange nok ganger.  
 
I tillegg til å gi god informasjon, er det også viktig at den blir gitt på et egnet sted. Dette er 
noe jeg selv legger stor vekt på i møtet med pårørende, på denne måten har jeg mulighet til å 
få innblikk i hvordan pårørende opplever situasjonen og hvilke behov de har. Med bakgrunn i 
dette, kan det noen ganger være klokt å gi informasjonen til pårørende inne hos pasienten, 
mens det andre ganger er mer hensiktsmessig å gi informasjonen uten pasienten til stede. I 
tillegg kan pårørendes situasjon bli satt i fokus, og det kan avklares hvilken hjelp de har behov 
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for (Moesmand & Kjøllesdal, 2005). At informasjonen blir gitt på et egnet sted, er også viktig 
for at de pårørende skal bli tatt på alvor. I fagartikkelen til Engebretsen & Olsen (2003) viste 
det seg at kun 1/5 fikk informasjon på et egnet sted, dette kan bero på tankeløshet og virke 
svært respektløst. Det er derimot ikke alltid man har mulighet til å finne dette egnede stedet å 
snakke med de pårørende. Engström & Söderbergs (2007)  kom frem til at sykepleierne ofte 
manglet et rom som de snakke med de pårørende i ro og fred. De mente da det ble vanskelig å 
imøtekomme pårørendes behov på en god måte. Jeg mener det er av stor betydning at 
sykepleier er bevisst i miljøet der man skal ha samtaler som kan bli følelsesladde. 
 
Forskning viser at helsepersonells forståelse og håndhevelse av taushetsplikt fort kan komme i 
konflikt med pårørendes ønske om informasjon vedrørende pasienten.  
Pasientens nærmeste pårørende skal ha informasjon om pasientens helsetilstand og den 
helsehjelp som ytes, dersom pasienten samtykker i dette (Pasient-og brukerrettighetsloven, 
1999). Samtidig skal helsepersonell hindre at andre får adgang eller kjennskap til 
opplysninger om menneskers legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold de 
vet om fordi de er helsepersonell (Helsepersonelloven, 1999. Kap.5.). På den ene siden kan 
andre nære slektninger og bekjente av pasienten ønske informasjon om pasientens tilstand, og 
sykepleier ønsker å gi denne informasjonen. På den andre side står taushetsplikten i veien for 
dette, da det kun er den som er oppgitt som nærmeste pårørende som har rett til informasjon 
om pasientens behandling og tilstand. Engström & Söderberg (2007) viser til at det i enkelte 
tilfeller kunne være vanskelig å vite hvem som var nærmeste pårørende, da flere kan hevde at 
de er dette. Dermed er det viktig at sykepleier har oversikt over hvem som faktisk er listet 
som ”nærmeste pårørende”(Bøckmann & Kjellevold, 2015). Det er allikevel viktig at 
sykepleier møter pårørende på en respektfull måte, da dette er et forhold som skaper særlig 
frustrasjon blant pårørende og kan bidra til konflikt mellom helsepersonell og pårørende. 
(Sommerseth & Hansen, 2014)  
 
Engebretsen & Olsen (2003) viser til at kan det være krevende for helsepersonell å oppleve at 
pårørende til en viss grad kan kontrollere de opplysninger de får fra helsepersonell, ved at 
informasjon rundt tilstanden til deres nærmeste enkelt kan tilegnes ved hjelp av internett. Det 
er derfor viktig at informasjonen som gis fra ulike personer er samstemt og tilnærmet lik. All 
informasjon må være objektiv, korrekt og forståelig for å bidra til å gi trygghet. I motsatt 
hjørne kan sprikende informasjon, som forskjellig informasjon fra forskjellige sykepleiere, 
føre til utrygghet hos pårørende.  
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Engström & Söderbergs (2007) forskning viser at sykepleieren ofte blir beskyldt for å ikke 
gjøre nok for pasienten og ikke gir tilstrekkelig med informasjon. En av informantene i 
studien forteller at hun har opplevd at en pårørende var sint og skrek i korridoren og mente at 
ingenting var rett og alt hadde blitt gjort feil. Jeg tror mye av dette kan forklares ved at 
pårørende i slutten av sjokkfasen opplever at det oppstår følelser og reaksjoner som gjør at de 
innser omfanget av situasjonen, og dermed tar i bruk forsvarsmekanismer (Cullberg, 2010). 
Disse forsvarsmekanismene kan utarte seg forskjellig, men som i eksempelet ovenfor, kan en 
av disse være å projisere egen skyldfølelse over på nær familie, lege eller sykepleier 
(Cullberg, 2010). Dette kan være med på å beskytte vedkommende mot å ta innover seg 
uønskede sider ved seg selv. I mange tilfeller ønsker pårørende å hjelpe familiemedlemmet, 
men føler at de ikke strekker til og slik anklager seg selv bevisst eller ubevisst. Dermed kan 
forsvarsmekanismen gjøre at sykepleieren anklages for å ikke gjøre nok for pasienten. I en 
slik situasjon, er det da viktig at sykepleieren ikke selv går i forsvar, men er lyttende og 
forståelsesfull og håndterer situasjonen profesjonelt. Å fortelle at det er helt normalt å reagere 
på denne måten, og dermed normalisere reaksjonen, vil føre til trygghet hos pårørende. (Eide 
& Eide, 2011) 
4.3 Kommunikasjon og relasjon 
 
Pårørende som befinner seg i sjokkfasen vil ofte forsvare seg og stenge inne tanker og følelser 
(Cullberg, 2010). Det kan være en utfordring for sykepleier å møte pårørende som befinner 
seg i den akutte fasen på sykehuset. Eide & Eide (2011) gjør rede for at mennesker i krise har 
behov for støtte, kontakt med andre og noen de kan dele tanker og følelser med. God 
kommunikasjon kan hjelpe pårørende til å bearbeide reaksjoner og mestre krisen bedre (Eide 
& Eide, 2011). Det er derfor viktig at man som sykepleier er bevisst i sin kommunikasjon, 
fordi man registrerer andres oppførsel, ansiktsuttrykk og tonefall (Stubberud, 2013). På den 
andre side er det en del av hverdagen til sykepleierne å møte nye pasienter, og pårørende til 
pasientene. Dette kan føre til at sykepleieren fort kan bli ufølsom ovenfor disse møtene og 
glemme å være seg selv og heller oppfattes av de pårørende som en stereotype (Travelbee, 
2001). Travelbee (2001) hevder at pårørendes behov dekkes av en sykepleier som kan bruke 
seg selv terapeutisk. Et eksempel på dette kan være ansiktsuttrykk. Et smil kan formidle 
velvillighet og interesse og kan vise at sykepleieren er åpen for å ta i mot pårørende og vise at 
de er velkomne (Eide & Eide, 2011).  
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Hvordan pårørende blir møtt i avdelingen og av sykepleieren er av stor betydning for 
relasjonen mellom sykepleier og pårørende. Det er derfor viktig at sykepleier er bevisst på 
sine holdninger og verdier. Pårørende kan oppleve å bli møtt av helsepersonell på mange 
forskjellige måter. I noen tilfeller vil pårørende opplevde å bli totalt oversett, føle at de ansatte 
ikke har tid, eller bli oppfattet som krevende fordi de har mange spørsmål (Stubberud & 
Eikeland, 2013). I praksis ser det ut til at de pårørende som stiller flest spørsmål, vies størst 
oppmerksomhet. Mange opplever også at de blir usynlige ovenfor sykepleierne hvis de selv 
ikke tar kontakt med personalet og det er få som tar kontakt slik at de føler seg sett. Det å bli 
sett, snakket til og få oppmerksomhet betyr mye for pårørende. På den andre side, viser funn 
fra Engebretsen & Olsen (2003) at bare 20 % av personalet presenterte seg når de møttes 
første gang. Dette kan oppfattes av den pårørende som mangel på alminnelig høflighet og er 
ingen god start på et videre samarbeid. Dette kan også ha sammenheng med at pårørende 
opplever å bli oversett av helsepersonell på bakgrunn i at de er redd for å ta oppmerksomheten 
bort fra pasienten.  
I møte med pårørende må sykepleieren fremstå som et medmenneske, samtidig som 
sykepleieren også skal være profesjonell, ofte er helsepersonell for lite oppmerksomme og lite 
interessert i å finne ut av hva pårørende trenger og hvordan de har det (Stubberud & Eikeland, 
2013). 
Engström & Söderberg (2007) viser i sin forskningsartikkel at pårørende satte pris på å 
snakke om dagligdagse ting, da dette var med på å tone ned alvoret i situasjonen. Slik kunne 
de også bygge tillitsfulle relasjoner til helsepersonell. De hevder at korte og spontane samtaler 
var like meningsfylte som planlagte og strukturerte møter. I fagartikkelen til Dokk, et al., 
(2014) viste det seg derimot at pårørende ønsker strukturerte møter hvor det ble utvekslet 
relevant informasjon.  
Jungdal & Pedersen (2013) skriver i sin studie at behovet for å kunne snakke med 
sykepleieren om tanker og opplevelser rundt pasienten er stort. Erfaringsmessig opplever jeg 
ofte at pårørende oppsøker den sykepleier de har hatt mest kontakt med for å snakke om sine 
tanker og følelser rundt pasientens tilstand. Veldig ofte er dette den sykepleier som har tatt 
imot de pårørende og den som har gitt informasjon. Det tenker jeg er normalt ut ifra at man tar 
kontakt med den personen man føler man har fått en god relasjon til. Jeg har også ved flere 
anledninger opplevd at pårørende kun ønsker å samtale med denne ene personen, fordi det 
ofte er noe de forbinder med trygghet. Dette er i tråd med fagartikkelen til Engebretsen & 
Olsen (2003) som viser til at de fleste pårørende ønsker å ha en fast kontaktperson å forholde 
seg til blant personalet. På denne måten er det enklere for sykepleieren og skape et gjensidig 
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tillitsforhold, basert på forståelse og faglig dyktighet. Det blir også poengtert i fagartikkelen 
til Dokk et al., (2014) at pårørende ønsker tilstrekkelig med bemanning og at det var av 
betydning at personalet var kjent. På den andre side, viser forskningsartikkelen til 
Sommerseth & Hanssen (2014) at om pårørende opplevde å få kontakt med vennlige 
mennesker, benyttet de seg av dette helsepersonellet for alt den er verdt. Slik kan det være 
fare for at det blir for mye for helsepersonell, som dermed vil trekke seg unna.  
Jeg mener på bakgrunn av dette at det er viktig med en viss avstand mellom pårørende og 
sykepleieren, for å få en balansegang mellom å være vennlig og det å bli helt personlig. Dette 
for å unngå at ikke arbeidsbelastningen blir for stor for den ene sykepleieren. Dette 
understøttes blant annet av Geard (2007), som sier at det å være tilgjengelig hele tiden fort 
kan bli overveldende for sykepleieren og hun kan få en følelse av å bli brukt av de pårørende. 
Hun påpeker at det er viktig å finne en middelvei hvor familien får dekket sine behov og hvor 
sykepleierne føler at de ikke går tomme. Det er viktig at de pårørende ikke opplever å føle seg 
i veien eller lite ivaretatt.  
4.4 Trygghet 
 
Innenfor sykepleien har det vært vanlig å se på trygghet som et grunnleggende behov vi 
mennesker har (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011). Ved å ha tillit til en person skapes 
også trygghet. Travelbee (2001) hevder at det ikke vil oppstå trygghet mennesker imellom 
uten at tillitt er en medvirkende faktor.  
Segesten (1994) viser til at helsepersonell kan bidra til å øke pasientens trygghet ved en rekke 
faktorer, som å vise varme, ærlighet, anerkjennelse og gi informasjon. Avhengig av 
alvorlighetsgrad og mestringskompetanse, vil mennesker oppleve sykdom og trussel 
forskjellig. Segesten (1994) mener det er avgjørende for en persons opplevelse av trygghet at 
man blir sett og møtt, samt personens trygghetsfølelse i seg selv. Moesmand & Kjøllestad 
(2004) fremhever også ærlighet som et viktig moment for om sykepleieren klarer skape 
trygghet. Dokk, et al., (2014) vektlegger at pårørende verdsetter å bli møtt og hilst på i 
gangen, at noen har tid til å snakke med dem og å bli møtt med interesse og empati.  
  
I studien til Olsen & Engebretsen (2003) var et av funnene at informasjon var det viktigste for 
å føle trygghet. Får pårørende generell informasjon over telefon, kan dette bidra til å 
pårørende føler seg trygge ved at de får informasjon rundt hvordan det står til der og da, noe 
som kan være tilstrekkelig for at pårørende skal føle trygghet. 
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Når vi som helsepersonell informerer den som har behov for informasjon er det for å skape 
trygghet så de vet hva som skjer og eventuelt hva som venter dem.  
På den andre side, når pårørende ikke får tilstrekkelig informasjon i henhold til hva de har 
behov for, vil det ha motsatt effekt. Da vil utryggheten forsterkes. Jeg mener dette er et 
eksempel på hvor viktig det er å få informasjon så fort som mulig, da dette vil være med på å 
skape økt trygghet, spesielt i den akutte fasen.  
 
Et annet moment som ofte blir nevnt i forhold til å skape trygghet, er faglig dyktighet.  
Dokk et al., (2014) nevner også at pårørende føler seg trygge når de ser at sykepleieren jobber 
helhetlig og innehar gode teoretiske kunnskaper om pasienten. Det blir også nevnt av 
Engström & Söderberg (2005) at pårørende vil oppleve trygghet når sykepleier viser 
tilstrekkelig kompetanse. Dette var med på å styrke tilliten og relasjonen mellom sykepleier 
og pårørende. På den annen side, kan pårørendes utrygghet være basert på det de mener er 
mangel på faglig kompetanse. Det nevnes også at inntrykk av og tillitt til at sykepleierens 
kompetanse og ansvar går ut over deres egne tiltenkte arbeidsoppgaver, kan være med på å 
skape trygghet. Dette kan for eksempel være at sykepleier har en god holdning, eller høy grad 
av profesjonalitet (Engström & Söderberg, 2005) 
4.5 Håp 
 
Det er ønskelig for en sykepleier å gi pårørende håp, samtidig som det er viktig å være ærlig. 
Ifølge forskningsartikkelen til Engström & Söderberg (2007) kommer det frem at håp for 
pårørende til kritisk syke personer, kan være noe så enkelt som at personen blir normal igjen, 
at den overlever, eller få en fredfull død. I studiene kommer de frem til at sykepleierne ønsket 
at pårørende skulle bevare håpet uansett hvor urealistisk det var.  
 
Travelbee (2001) skriver at håp er en måte å mestre vonde og vanskelige situasjoner og 
tragedier. Det kan hjelpe for å overvinne hindringer og mestre vanskelige oppgaver. Jungdal 
& Pedersen (2013) viser at det å bevare håpet og å kunne dele tanker og følelser med 
sykepleieren er viktig. I jobbsammenheng har jeg erfart at pårørende ofte holder håpet vedlike 
ved å tenke positivt. Engström og Söderberg (2007) understreker viktigheten av at sykepleier 
realitetsorienterer de pårørende om situasjonen, samtidig som det er et mål at de opprettholder 
håpet. Pårørende tror gjerne på mirakler, og det er viktig at de får tro, men det er viktig at ikke 
sykepleierne verken bekrefter eller oppmuntrer dette. 
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Slik jeg ser det kan sykepleierens væremåte spille en stor rolle for de pårørende, i tillegg til 
hvordan de omtaler og forholder seg til pasienten. På den ene siden kan sykepleieren være 
med å styrke håpet til de pårørende ved å vise god omsorg for pasienten. Håp kan påvirkes av 
hvilken informasjon som gis og hvordan den gis, det kan derfor være lurt og vektlegge det 
optimistiske i informasjonen så langt det lar seg gjøre. Dette kan være med på å gi nye krefter 
og hjelpe de pårørende til å holde håpet oppe (Rustøen, 2001). På den andre siden kan en 
sykepleier som virker uinteressert og lite empatisk oppfattes som at det ikke er noe håp om at 
pasienten skal bli bedre.  
 
Troen på Gud og muligheten til å be kan være essensiell for mange pårørende, og kan være en 
faktor de finner styrke og trøst i. At mange pårørende opprettholder håpet ved å tro og be til 
Gud, bekreftes av Moesmand (2005). Å minnes opplevelser man har med pasienten, kan være 
med på å gi en indre styrke og håp om at dette er noe de kommer til å mestre sammen. 
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5. KONKLUSJON 
 
Min problemstilling for oppgaven har vært ”hvordan kan sykepleier møte pårørende til akutt 
kritisk syke pasienter, slik at de opplever trygghet?” 
 
I løpet av tiden jeg har arbeidet med denne oppgaven, har jeg fått større innsikt i pårørendes 
behov for trygghet, og hvordan sykepleier imøtekommer disse behovene. Det er vanskelig å 
komme med et fasitsvar, da det alltid vil være individuelle hensyn som må tas. Det kan være 
forskjeller i de pårørende som individ, men det kan også være forskjeller i hvilken relasjon 
den pårørende har til pasienten.  
 
Det kommer frem i oppgaven at informasjon er avgjørende for hvordan pårørende opplever 
trygghet til sykepleier. Sykepleieren må ta seg tid til å lytte, samtale og være et 
medmenneske.  
Gjennom et menneske-til-menneske-forhold utvikles en gjensidig relasjon, som kan styrke 
pårørendes trygghet og tiltro til sykepleierne. Relasjonen er av stor betydning for at pårørende 
skal føle seg ivaretatt av sykepleierne.  
Jeg har kommet frem til at når pårørende opplever å bli sett, få informasjon, ha håp og bli viet 
oppmerksomhet, vil de øke sin tillitt og trygghet til sykepleieren. Dette er også noe av de mest 
fremtredende elementene i litteraturen og forskningen jeg har benyttet meg av. 
 
Det virker som at pårørende blir mer inkludert nå enn tidligere, men det er fortsatt et område 
med mye forbedringspotensiale. Jeg håper at jeg som fremtidig sykepleier, kan bli flinkere til 
å fokusere mer på pasientens pårørende, slik at de også føler seg ivaretatt og inkludert. 
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